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(§) Hektrochlrurgische Vornchtung 

@ Elektrochirurgiache Vorrfchtung zur wahfwelaen blpolaren 
KoaguJation odar Gewebatrennung mlt einem Iflnglchen 
Imtrumenteflgena'uae (10). an dam ain FQhrungsrohr (14) fur 
drei darin gegenefnandar ItoJiert montierta Kontaktatangen 

!11, 12, 13) angecrdnot 1st wobaJ awal dar Kontaktatangen 
11, 12, 13) mix fhren freten Endan ala Koagutationeelektro* 
dan {22, 23) und die drftte, inabaaondara dla mlttfere (1 1) ala 
Schneidelefctrode (21) dlant, d» mittala alnar Bet&tigunga- 
vorrichtung (15) auf dia baidan KoagulationsaJaktrodan (22, 
23) zu oder hindurch bewegber ist, und mit efner Schaltvor- 
ricbtung (18), mlt daran Hi If a in alnar erst en SchaJtateflung 
ain fur dia bipolar© Koagidation geetgneter HP-Strom an <fie 
Koagulationaelektroden (22, 23) anlagbar let und In elner 
zweiten SehafteteRung dia Koaguiatlonsetektroden (22, 23) 
parallel geaohaitat eind, wfthrand an dta Schnaldalaktroda 
(21) elne fOr die Gewabatrannung geeignete Spanning 
N anlagbar 1st 
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Bcscfareibung richtung umschaltbar ist, zwischen eincm Koagulations- 

Betrieb und einera Schneid-Betrieb gew&hlt werden 

Die Erfindung betrifft eine elektrochimrgische Vor- kann. 

richtung zur wahlweiscn bipolaren Koagulation oder Eine erste praktische Ausgestaltung der Erfindung 

Gewebetrenming. 5 zeichnet sich dadurch aus, daB zur wahlweisen bipolaren 

In der Gyn&koiogie werden bereits seit lingerer Zelt Koagulation oder Gewebstrennung mit einera ttngli- 

chirurgische Eingriffe im Unterbauch ohne Offnen des chen Instmmentengeh&use, an dem cin FOhrungsrohr 

Abdomens mit Hilfe von Endoskopen durchgefflhrt, die fOr drd darin gegeneinander isoliert montierte Kontakt- 

durch die Bauchdecke eingefuhrt werden* Bei einf ache- stangen angeordnet ist, wobei zwei der Kontaktstangen 

ren gynakologischen Untersuchungen kann der Zugang to mit ihren freien Enden als Koagulationseiektroden und 

zum OperationsfeW auch durch die Vagina erfolgen. In die mitdere als Sdmeidelektrode (Bent, die mittels einer 

letzter Zeit werden auch In der Allgemeinchirurgie Me- Betatigungsvorrichtung auf die beiden Koagulations- 

thoden entwickelt, bei denen der operative Eingriff mh elektroden zu oder hindurch bewegbar ist, und mit einer 

Hilfe von Endoskopen vorgenommen wird. Schaltvorricbtung, mit deren Hilfe in einer ersten 

Dabei kommt insbesondere f Or (fie Koagulation von 15 Schaltstellung ein fur die bipolare Koagulation geeigne- 

Eileitern, zur AdhSsiohyse (LOsung von Verwachsungen ter HF-Strom an die Koagulationseiektroden anlegbar 

zwischen den Unterbauchorganen), zur Blutstillung bei ist und in einer zweiten Schaltstellung die Koaguiations- 

laparoskopischer Appendektomie und iaparoskopischer elektroden parallel geschaltet sind, wahrend an die 

Cholecystektomie oder Cholecystomie vorzugswdse Sdmeidelektrode eine for die Gewebetrennung geeig- 

elektrochirurgfeche Technik mit Hochfrequenzstrom 20 nete Spannung anlegbar ist 

zurAnwendung. Durch die erfindungsgem&fie Anordnung des HF- 

Wegen der unQbersichtfichen Stromlehverhaltnisse Cbertragers im Handgriff wird es ermoglicht, daB die 

im Unterbauch wird dabei zumindest fur die DurchfOh- fur die bipolare Koagulation als auch fur das bipolare 

rung von Koagulationen die bipolare Methode bevor- Schneiden benfltigten HF-Spannungen uber nur zwei 

zugt, wofur es geeignete elektrochirurgische Vorrich- 25 Zulehungen von auBen der dektrochirurgischen Vor- 

tungen bzw. Instrumente gibt (US 4 418 692; richtung zugefQhrt werden kGimen. 

DE 27 34 847 C2). Fails jedoch Gewebetrennungen Eine vorteflhafte Wciterbildung der Erfindung ist im 

durchgefuhrt werden soilen, mftssen im aUgemeinen Anspruch 3 beschrieben. 

monopolare Instrumente in Form von Schhngen-, Na- Um die Umschaltung zwischen Koagulations- und 

del- oder Hakenelektroden verwendet werden so Schneid-Betrieb auch w&hrend eines chirurgischen Ein- 

(DE 34 09 944 C2). Dazu 1st es n6tig, gegebenenfaDs bi- griffs mdglichst einf ach zu gestalten, ist die Ausgestal- 

polare Koagulatlonszangen gegen entsprechende mo- tung der Erfindung nach Anspruch 4 vorgesehen. 

nopolare Schneideelektroden auszuwechseln, worn ein Weitere praktische Ausgestaltungen der Erfindung 

bei chirurgischen Eingriff en unerwtinscht grofler Zeit- find in den Ansprflchcn 5 bis 1 2 beschrieben. 

aufwand erforderlich 1st ss Hierbei ist es insbesondere von VorteO, daB die zan- 

Hiervon ausgehend liegt der Erfindung die Aufgabe genartige Bewegung zwischen der Schneidelektrode 

zugrunde, eine elektrochirurgische Vorrichtung zu und den Koagulationseiektroden mittels des die ent- 

schaffen, die wahlweise zur Koagulation und zur Gewe- sprechenden Kontaktstangen umgebenden FOhrungs- 

betrennung einsetzbar ist, ohne daB ein zdtaufwendiger rohes erf olgt, wobei durch die spezielle Ausgestaltung 

Elektrodenwechsd erforderlich ware. 40 der Schneidelektrode dieAxlalbewegung des FQhrungs- 

Dieses Problem wird mit einer elektrochirurgischen rohres in eine radiale, zangenartige Bewegung der 

Vorrichtung nach dem Patentanspruch 1 getest Sdmeidelektrode Qbersetzt wird. 

Durch die erfindungsgemaB vorgesehenen Elektro- Um beim Einklemmen von Gewebe zwischen den 

den, von denen zwd als Koagulationseiektroden bzw. Elektroden KurzschlQsse zu vermeiden wird in beson- 

Neutralelektroden far die Gewebetrennung und die 43 ders vorteilhafter Weise eine isolierte Ausbiegung der 

dritte als Schneidedektrode fur die Gewebetrennung Schneideelektrode verwendet, die zwischen (tie Koagu- 

ausgebildet sind, und die Schaltvorrichtung zum Um- lationselektroden einfOhrbar ist und auf diese Weise als 

schalten von Koagulations- Betrieb auf Schneid-Betrieb Abstandshaher dient 

wird auf flberraschend einf ache Weise errekht, daB die In den Anspruchen 13 bis 15 sind vorteflhafte Abmes- 

clektrochirurgische Vorrichtung sowohl zum bipolaren 50 sungen fQr die Elektroden angegeben, die einen st6- 

KoaguUeren als auch zum bipolaren Schneiden einge- rungsfreien und sicheren Betrieb gewfihrleisten. 

setzt werden kann, ohne daB ein Austausch der Elektro- Die Erfindung wird beispielsweise anhand der Zeich- 

den erforderlich ist nung naher er&utert in dieser zeigt: 

Dabei wird mit der vorHegenden Erfindung insbeson- Fig. 1 eine schematiscbe teilweise geschnittene Dar- 

dere der Vorteil erreicht, daB der Chirurg wahrend einer 55 stellung einer erfindungsgemaBen dektrochirurgischen 

Operation, bd der eine Gewebetrennung erforderlich Vorrichtung, 

ist, das zu schneidende Gewebe im Schmttberdch zu- Fig. 2 eine vergrdBerte teilweise geschmttene per- 

nAchst koagulieren kann, bevor er es durch trennt, so spektivische DarsteBung des vorderen Abschnitts der 

daB die in der Schneidzone Hegenden BhitgefaBe ver- dektrochirurgischen Vorrichtung nach Fig. 1, 

schlossen sind, bevor der Hektroschnitt ausgefOhrt eo Fig. 3 eine schematische DarsteBung des Stroraflus- 

wird, so daB praktisch keine Blutung auftritt ses bei einer bipolaren Koagulation, 

Der Gnmdgedanke der voriiegenden Erfindung ist Fig. 4 eine schematische DarsteBung des Stromflus- 

also darin zu sehen, daB zwei nebendnander liegenden ses beim bipolaren Schneider, 

Elektroden eine dritte so gegenQber angeordnet ist, daB Fig. 5 eine schematische DarsteBung der Leistungs- 

ein zu koagulierendes oder zu schnekiendes Gewebe 65 charakteristik fflr bipolare Koagulation und 

zangenartig zwischen den Elektroden eingekkmmt Fig. 6 eine schematische Darsteilung der Leistungs- 

werden kann und daB durch eine entsprechende Be- charakteristik fttr bipolares Schneiden. 

schaltung der Elektroden die mittels einer Schaltvor- Fig. 1 zdgt schematisch eine erfindimgsgem&Be dek- 
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trochirurgische Vorrichtung mit einem rohrfdrmigen 
Instrumentengetausc 10, in dem eine Schaltvorrichtung 
16 und cin Glehstflek 32 angcordnet ist An dem Gleh- 
sttlck 32, das axial verschiebbar im Instrumentengeh&u- 
se 10 angcordnet ist, Ist ein Fflhrungsrohr 14 aufge- 
schraubt Durch das FOhnmgsrohr 14 und das Gleit- 
stQck 32 erstrecken sich Kontaktstangen 11, 12, 13 hin- 
durch. die - wie in Rg. 2 dargesteflt — an ihren vorde- 
ren Enden eine obere Schnddeiektrode 21 und untere 
Koagulationselektroden 22, 23 tragen, die hakenformig 
abgebogen sein kflnnen. Mit ihren hinteren Enden sind 
die Kontaktstangen 11, 12, 13 in einem mit dem Instru- 
mentengehiuse 10 fest verbundenen Kontaktklemm- 
stflck 31 so angeordnet, daB sit fest an dem Instrumen- 
tengehause gehalten sind und daB sie mit den Kontakten 
enter Schaltplatine 29 elektrisch verbunden sind 

Die Schaltplatine 29 ist teil der Schaltvorrichtung 16, 
die einen Obertrager 17 umfaflt dessen Primfirwicklung 
18 Ober Leitungen 37 mit einem niefat dargest ellten elek- 
trochirurgischen Hochfrequenzgerftt verbunden ist Die 
Sektmd&rwicklung 19 des Obertrager 17 weist einen 
Mittelabgriff 20 auf und ist rnit diesem so wie mit flirem 
Anfang 24 und Oirem Ende 25 mit den Kontakten der 
Schaltplatine 29 verbunden. 

Die Schaltplatine 29 bildet zusammen mit einem Kon- 
taktf edem 27 tragenden Schaltschieber 28 einen Schal- 
ter 26 der zum Umschalten zwischen Koagulations- und 
Schneid-Betrieb dient 

Nimmt der Schaltschieber 28 des Schalters 26 die in 
Fig. 1 dargestelite Ste&ung ein, so ist der Anfang 24 der 
Sekund&rwickiung 19 des HF-Obertragers 17 mit der 
Kontaktstange 13 verbunden, wihrend ihr Mittelabgriff 
20 an die Kontaktstange 12 angelegt ist Bei dieser, fur 
die bipolare Koagulation bestimmten Schalterstellung, 
ist die Kontaktstange 11 vom Ende 25 der Sekund&r- 
wicklung 19 elektrisch getrennt 

Wird der Schaltschieber 28 in Richtung des Pfeiles P 
nach vorne in seine, dem Schneid-Betrieb zugeordnete 
Schaltsteilung verschoben, so wird die die Schneidelek- 
trode 21 tragende Kontaktstange 11 mit dem Ende 25 
der Sekund&rwkkiung des HF-Obertragers 17 verbun- 
den. AuBerdem wird die Kontaktstange 12 ebenso wie 
die Kontaktstange 13 mit dem Anfang 24 der Sekundflr- 
wicklung 19 verbunden. 

Wie in Fig. 2 dargesteQt, ist in das vordere, freie Ende 
des FQhrungsrohrs 14 eine FQhrungshQlse 41 eingesetzt 
in der ein IsolierstQck 33 in axial verschiebbaren Gleit- 
sitz angcordnet ist Durch das Isolierstilck 33 erstrecken 
sich die Kontaktstangen 1 1, 1Z 13 hindurch und and mit 
diesem axial fest verbunden, so dafi das IsolierstQck 33 
den erforderiichen Abstand zwischen den Kontaktstan- 
gen im Fflhrungsrohr 14 sicherstellt 

Die Kontaktstange 11 tragt an ihrem aus dem Isolier- 
stflck 33 und dem Fflhrungsrohr 14 herausragende Ende 
die Schnekielektrode 21 und weist zun&chst einen nach 
oben abgebogenen Abschnitt 36 auf der in eine nach 
ant en gerichtete Ausbiegung 34 ubergebt, von der die 
Schneidelektrode 11 schrfig nach oben in Bezug auf die 
durch die Kontaktstangen 12, 13 bzw. die Koagulations- 
eiektroden 22, 23 festgeiegte Ebene. 

Ober die Ausbiegung 34 und den nach oben abgebo- 
genen Abschnitt 36 der Kontaktstange 11 ist ein Isolier- 
schlauch 35 gezogen, so daB die Ausbiegung 34 ais Ab- 
standshalter zwischen den Koagulationselektroden 22, 
23 wirkt, wenn die Schneidelektrode 21 durch das in 
Richtung des Pfeiles F nach vorne geschobene FOh- 
rungsrohr 14 in Richtung des Pfeiles A nach unten zan- 
genartig auf die Koagulationselektroden 22, 23 zube- 



wegtwird 

FQr die Verschiebung des FQhrungsrohrs 14 gegen- 
uber den Eiektroden 21, 22, 23 ist eine Bet&tigungsvor- 
richtung vorgesehen, die ais Federhandgriff 15 ausgebil- 
s det ist Der Federhandgriff 15 ist mit einem ersten 
Schenkel 15' Ober eine Verbindungsstange 38 mit dem 
Instrumentengeh&use 10 verbunden, wahrend ein zwei- 
ter Schenkel 15" Ober eine Verbindungsstange 39 an 
dem das Fflhrungsrohr 14 tragenden deitstuck 32 an- 

io geordnet ist Der Federhandgriff 15 ist dabei mit seinen 
Schenkeh 15', 15" und den Verbindungsstangen 38, 39 
so angeordnet, daB der vordere Schenkel 15' bei einem 
Zusammendrflcken des Federhandgriffs 15 zusammen 
mit dem Instrumentengehluse 10 und damit mit den 

15 Eiektroden 21, 22, 23 festgehalten wird, w&hrend die 
Verschiebung des zweiten, hinteren Schenkels 15' nach 
vorne fiber das Gleitstflck 32 eine Verschiebung des 
FQhrungsrohrs 14 in Richtung des Pfeiles F bewirkt 
Die Funktionsweise der beschriebenen elektrochirur- 

20 gischen Vorrichtung wird unter Bezugnahme auf Fig. 3 
zunichst fflr den Vorgang einer bipolaren Koagulation 
bescbrieben, 

FQr die Durchfflhrung einer Koagulation befindet 
sich der Schiebeschalter 9 in der in Fig. 1 dargestellten 

25 Stellung, so daB die Kontaktstange 12 und damit die 
eine Koagulatxonselektrode 22 mit dem Mittelabgriff 20 
und die andere Kontaktstange 13 bzw. [Coagulations- 
elektrode 23 mit dem Anfang der Sekundarwkklung des 
HF-Obertragers 17 verbunden ist Das Obersetzungs- 

30 verhaitnis von Primfirwicklung 18 zum Abschnitt der 
Sekund&rwicklung zwischen Anfang 24 und Mittelab- 
griff 20 be tragt dabei vorzugsweise etwa 1 : 1, so daB die 
an der Prim&rwicklung 18 anliegende HF-Spannung in 
etwa an den Koagulationselektroden anliegt, deren 

35 Durchraesser im Vergfeich zum Durchmesser der 
Schneidelektrode mindestens doppeit so groB, vorzugs- 
weise jedoch dreimai so groB oder gr&Ber ist 

Wie in Fig, 3 dargestelh, wird nun das zu koagulieren- 
de Gewebe 40 zwischen den Koagulationselektroden 

40 22, 23 und der Schneidelektrode 21, die elektrisch frei ist 
eingeklemmt Hierzu wird der Federhandgriff 15 nur 
teilweise zusammengedrflckt so daB das Fuhrungsrohr 
14 nur soweit vorgeschoben wird, daB die Schneidelek- 
trode 21 gerade eine zangenartige Haitefunktion aus- 

45 fuhrt 

Wird nun der HF- Strom mittels eines entsprechenden 
HF-Gerttes eingeschaltet, so ergibt sich zwischen den 
Koagulationselektroden 22, 23 die durch die punktierten 
Stromlinien dargestelite StromfluBzone im Gewebe 40, 

50 in der sich bei genQgend hohem StromfluB die zur Koa- 
gulation notwendige elektrische Veriustwiime bildet 

Hierbei ist zu berucksichtigen, daB die Leistungscha- 
rakteristik des aus den Koagulationselektroden 22, 23, 
dem dazwischen geklemmten Gewebe 40 und dem 

55 Wicklungsabschnitt der Sekundarwkklung zwischen ih- 
rem Anfang 24 und dem Mittelabgriff 20 bestehende 
Hochfrequenzstromkreis niederohmig sein muB, damit 
bei fortschrehender Koagulation und der damit verbun- 
denen Austrocknung und Widerstandserhohung des 

60 Gewebes der StromfluB gegen 0 gent so daB am Uber- 
gang von den Koagulationselektroden 22, 23 zum Ge- 
webe 40 kerne Funken entstehen konnen. Bei Funken- 
bildung wQrde sich auf den Koagulationselektroden 22, 
23 eine isolierende Kruste aus angetrocknetem Blut 

65 und/oder Sekret bilden, wodurch die Eiektroden fflr ei- 
ne zweite Koagulation unbraucfabar wQrdea 

Eine entsprechende niederohmige Leistungscharak- 
teristik fur die Koagulation ist ais Kurve K in Fig. 5 
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dargesteUt, wo auf der Abszisse die f astimprdanz in 
Ohm dargesteUt ist, wfihrend auf der Ordinate die Lei- 
stung abgetragen ist 

Soil mit der beschriebenen dektrochirurgischen Vor- 
richtung geschnitten werden, so wird zunfichst der 
Schiebeschaiter 28 in Richtung des Pf dies P nacfa vorne 
geschoben, wodurch die Scfaneideelektrode 21 Qber (fie 
Kontaktstange 11 mit dem Ende 25 der Sekundarwick- 
hing 19 des HF-Obertragers 17 verbunden wird. Gieicfa- 
zertig werden dabei beide Koagulationselektrcden 22, 
23 mh dem Anfang24 der Sekund&rwkldung 19 verbun- 
den. 

Zum Schneiden wird nun das zu durchtrennende Ge- 
webe wiederum zwischen den Koagulationselektroden 
22,23 und der Scfaneideelektrode 21 eingeklemmt, wie 
in Fig. 4 dargesteUt Da der Durchmesser der Scfaneide- 
elektrode 21 gegenflber den Koagulationselektroden 22, 
23, die beim dipolaren Schneiden als Neutralelektroden 
dieoen, sehr viel geringer ist, ist die beim Stromuber- 
gang von der Scfaneideelektrode 21 auf das Gewebe 40 
gebildete Stromdichte mehrfacfa hdher als an den Kon- 
taktflachen der Koagulationselektroden 22, 23, so dafi 
die dadurch im Gewebe 40 gebildete Verlustwanne im 
Bereich der Scfaneideelektrode 21 so hocfa wird, daB die 



10 
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deren Parallelschaltung die Stromdichte an den Kon- 
taktfl&chen zum Gewebe weit unter der kritischen Gr5- 
fiebleibt 

Durcfa die in Fig. 2 dargestellte, schr&g nach oben 
weisenden Anordnung der Schneideelektiode 21 in ih- 
rer RuhesteUung ergibt rich als weiterer Vorteil, das die 
Kontaktfl&cfae zwischen der Scfaneideelektrode 21 und 
dem Gewebe 40 zunichst relativ gering ist, so daB die 
Stromdichte im Bereich der Scfaneideelektrode 21 zur 
Ingangsetzung des Schneidevorgangs trotz anliegender 
niedriger Hocfafrequenzspannung faoch genug ist 

Bei Beginn des Schneidevorgangs ist eine relativ nied- 
rige Hocfafrequenzspannung erforderiich, da beim An- 
setzen der Scfaneideelektrode 21 am Gewebe zunichst 
ein direkter Ohm'scher Kontakt besteht In diesem Fall 
liegt eine lineare, nahezu reeUe Last von 

Wird der HF- Strom eingeschaltet und ist der Strom- 
flufl groB genug, verdampft ZeUflflssigkeit in dem an der 
Scfaneideelektrode 21 anliegenden Gewebe 21, so daB 
die Gewebszellen durch Dampfdrack. aufgesprengt 
werden und sich das Gewebe trennt Hierdurcfa geht die 
direkte BerOhrung zwischen Schneldeiektrode 21 und 
Gewebe 40 verioren, so daB die Impedanz im Schnei- 
destromkreis scfalagartig groBer, also hochohmlger wird 



Gewebszellen durch Darapfbildung aufgesprengt wer- 25 und die vom Generator des HF-Gerfits gelieferte Span- 



den und sich das Gewebe dort teflt 

Durch den mittels des Federhandgriffs 15 Qber das 
Fflhrungsrohr 14 auf die Scfaneideelektrode 21 ausgeflb- 
ten Federdnick wird das zwischen den Elektroden 21, 
22, 23 eingeklemmte Gewebe 40 durehgeschnitten. Da- 
bei wird durch Offnen und SchlieBen des Federhand- 
griffs 15 die Kontaktstange 11 in auf- und abgefaende 
Bewegungen versetzt, so daB der Operate ur ahnlicfa wie 
mit einer Scfaere durcfa das Gewebe schneiden karut 

Dabei ist die erfindungsgem&B vorgesefaene Schalt- 
vorrichtung zum Umschalten zwischen Koagulation 
und Schneiden besonders vorteilhaft, da es hierdurcfa 
ermogiicht wird, vor dem beschriebenen Schneidvor- 
gang entsprechend Fig. 3 eine Koagulation entspre- 
chend Fig. 2 durcfazufQhren, so dafi die in der Schneid- 
zone Kegenden BlutgefaBe verscfalossen sind und der 
Eiektroschnitt dann keine Blutung verursachen kann. 

Fur eine einwandfreie Gewebstrennung ist es erfor- 
deriich, daB die Leistungscharakteristik des aus der 
Scfaneideelektrode 21, den Koagulationselektroden 22, 
23, dem dazwischen geklemmten Gewebe 40 und der 
Sekundarwicklung 19 des HF-Obertragers 17 bestehen- 
de Hochfrequenzstromkreis hocfaohmig ist, damit bei 
denzuerwartenden Lastimpedanzen von etwa 3C0 Ohm 
bis 600 Ohm die zum Schneiden nfitige Hochfrequenz- 
leistung zur Verfugung stefat Zum zQgigen Schneiden 
betr&gt diese Leistung etwa 50 Watt Damh ergibt rich 
bei einer angenommenen Lastimpedanz von 500 Ohm 
eine Spannung von 160 Volt, die von der gesamten Se- 
kundarwicklung 19 des Obertrager* 17 erzeugt wird. 
Diese erhfihte Spannung gewahrfeistet aucfa dann einen 
StromfluB durcfa das Gewebe, wenn (fie Scfaneideelek- 
trode 11 verkrustet hzw. verzundert ist, was beim 
Schneiden nicht vermieden werden kann. 

Fme fur eine Gewebstrennung geeignete Leistungs- 
charakteristik ist als KurveS in Fig. 6 dargesteUt Dabei 
ist entsprechend Fig. 5 die Lastimpedanz auf der Ab- 
szisse und die Leistung auf der Ordinate abgetragen. 

An den als Neutralelektroden fur das bipolare Schnei- 
den dienenden Koagulationselektroden 22, 23 kann es 
beim Schneiden weder zu einer Funkenbfldung noch zu 
einem Schneideffekt kommen, da infolge des wesentlich 
grofleren Durchmessers dieser Elektroden 22, 23 und 



nung ansteigen muB. 

Damh wachst aucfa das elektrische Feki zwischen der 
Schneldeiektrode 21 und dem Gewebe 40 so daB sich 
zwischen der Schneldeiektrode 21 und dem Gewebe 40 
30 eine Glimmentladung oder bei entsprechender Energie- 
dicfate ein licfatbogen ausbilden kann. 

Die Scfaneideelektrode laBt sich dann leicht und ohne 
Druck durch das Gewebe 40 fuhren. 
Damit ein in dieser Reihenfolge ablauf ender Schnei- 
35 devorgang durchfuhrbar ist, ist die in Fig. 5 dargesteilte 
hochohmige Leistungscharakteristik des HF-Strom- 
kreises erforderiich. 
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Patentanspriicfae 

1. mektrochirurgische Vorricfatung zur wahlweisen 
bipolaren Koagulation oder Gewebstrennung mit 
einem lflnglicfaen Instrumentengehause (10), an 
dem ein FQhrungsrohr (14) fur drei darin gegenein- 
ander isoliert montierte Kontaktstangen (11, 12, 13) 
angeordnet ist, wobei zwei der Kontaktstangen (11, 
12, 13) mhihren freien Enden als Koagulationselek- 
troden (22, 23) und die dritte, Insbesondere die mitt- 
lere (11) als Schneldeiektrode (21) dient, die mittels 
einer Betatigungsvomchtung (IS) auf die beiden 
Koagulationselektroden (22, 23) zu oder faindurch 
bewegbar ist, und mit einer Scfaahvorrichtung (16), 
mit deren Hilfe in einer ersten Schaltstellung ein fQr 
die bipolare Koagulation geeigneter HF-Strora an 
die Koagulationselektroden (22, 23) anlegbar ist 
und in einer zweiten Schaltstellung die Koagula- 
tionselektroden (22, 23) parallel geschaltet and, 
wahrend an die Schneldeiektrode (21) eine fflr die 
Gewebe trennung geeignete Spannung anlegbar ist 

2. Hektrocfairurgtscfae Vorricfatung nach Anspruch 
1, bei der der Scfaaltvorricbtung (16) ein HF-Uber- 
trager (17) vorgeschahet ist, der im Instrumenten- 
gehause (10) eingebaut ist und dessen Sekundar- 
wicklung (19) einen Mittekbgriff (20) aufweist 

3. Eiektrocfairurgische Vorricfatung nach Anspruch 
% bei der zwischen der Primarwicklung (IS) des 
HF-Obertragers (17) und zwischen dem einen Ende 
(24) und dem Mtttelabgriff (20) der Seknndarwick- 
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lung (19) ein Obersetzungsverhaltnis von etwa 1 : 1 
bestefat und zwischen der Primarwickiimg jflS) und 
der gesamten Sekundarwicklung (19) cin Oberset- 
zungsverhaltnis von wenigstens 2 : 1 besteht 

4. Elektrochirurgische Vorrichtung nacfa Anspruch 5 
3, bei der die Schaltvorrichtung (16) einen Schalter 
(26) mit einem Kontaktfedern (27) tragenden 
Schaltschieber (28) aufweist, der mit einer Schalt- 
piatine (29) zusammenwirkt, deren Kontakte (30) 
mit den Eektroden (21, 22, 23) und/oder den An- 10 
scblQssen (20, 24, 23) verbunden smd, urn in der 
ersten Schaltstellung jewe2s eine der Koaguia- 
tionselektroden (22, 23) mit dem Anfang (24) bzw. 
dem Mittelabgriff (20) der Sekundarwicklung (19) 
und in der zweiten Schaltstellung die beiden Koa- 15 
guiationselektroden (22, 23) mit dem Anfang (24) 
und die Schneidelektrode (21) mtt dem Ende (25) 
der Sekundarwicklung (19) zu verbindea 

5. Elektrochirurgische Vorrichtung nach einem der 
vorhergehenden AnsprQche, bei der die Kontakt- 20 
stangen (11, 12, 13) in einem fest mtt dem Instru- 
mentengehause (10) verbundenen Kontaktklemm- 
stuck (31) befestigt und dort zur elektrischen Ver- 
bindung mit der Schaltvorrichtung (16) kontaktiert 
sind. 25 

6. Elektrochirurgische Vorrichtung nach einem der 
vorhergehenden Ansp ruche, bei der das F&hrungs- 
rohr (14) axial gegen das Instrumentengehduse (10) 
und gegen die Kontaktstangen (11, 12, 13) ver- 
schiebbar ist 30 

7. Elektrochirurgische Vorrichtung nach Anspruch 

6, bei der das Fuhrungsrohr (14) an einem axial 
gegen das Instrumentengehause verschiebbaren 
GleitstQck (32) befestigt ist und bei der zu gezielten 
Verschiebung des Fuhrungsrohrs (14) gegen das In- 35 
strumentengehause ein zangenartiger Handgriff 
(15) vorgesehen ist, dessen einer Schenkel (15') mit 
dem Instrumentengehause (10) und dessen anderer 
Schenkel (15") mit dem Gleitstfick (32) verbunden 
ist 40 

8. Elektrochirurgische Vorrichtung nach Anspruch 

7, bei der der zangenartige Handgriff als Feder- 
handgriff (15) ausgebildet ist 

9. Elektrochirurgische Vorrichtung nach einem der 
vorhergehenden AnsprQche, bei der die Kontakt- 45 
stangen (11, 12, 13) durch ein Isou'erstuck (33) hin- 
durchgefahrt und zumindest axial fest mit diesem 
verbunden sind, welches (33) axial verschiebbar im 
FQhrungsrohr (14) angeordnet ist 

10. Elektrochirurgische Vorrichtung nach einem 50 
der vorhergehenden AnsprOche, bei der die die 
Schneidelektrode (21) tragende Kontaktstange ( 1 1) 
eine derart geformte und isolierte Ausbiegung (34) 
aufweist, die bei einer durch Vorschieben des Fuh- 
rungsrohrs (14) bewirkten Abwfirtsbewegung als 55 
Abstandshalter zwischen die beiden Koagulatk>ns- 
elektroden (22, 23) tragenden Kontaktstangen (12, 
13)eingefuhrtwird 

11. Elektrochirurgische Vorrichtung nach An- 
spruch 10, bei der die Ausbiegung (34) der die go 
Schneidelektrode (21) tragenden Kontaktstange 

(1 1) mit Isoferschlauch (35) uberzogen ist 
12 Elektrochirurgische Vorrichtung nach einem 
der vorhergehenden AnsprQche, bei der die die 
Schneidelektrode (21) tragenden Kontaktstange ss 
(11) mit einem nach oben weisend abgebogenen 
Abschnitt (36) aus dem IsoIierstQck (33) herausge- 
fuhrt 1st, so daB beim Vorschieben des FOhrungs- 
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rohrs (1 1) eine zangenartige Abwartsbewegung der 
Schneidelektrode (21) an der Kontaktstange (11) 
gegenuber den Koaguiationselektroden (22, 23) an 
den anderen beiden Kontaktstangen (12, 13) be- 
wirktwird 

13. Elektrochirurgische Vorrichtung nach einem 
der vorhergehenden AnsprQche, bei der die die 
Koaguiationselektroden (22, 23) bzw. die diese tra- 
genden Kontaktstangen (12, 13) einem grOBeren 
Durchmesser aufweisen als die Schneidelektrode 
(21) bzw. die diese tragende Kontaktstange (11). 

14. Elektrochirurgische Vorrichtung nach An- 
spruch 13, bei der das Verhaltnis der Durchmesser 
der Koaguiationselektroden (22, 23) bzw. Kontakt- 
stangen (12, 13) zum Durchmesser der Schneidelek- 
trode (21) bzw. Kontaktstange (11) wenigstens 2 : 1, 
vorzugsweise gr&Ber als 3 : 1, insbesondere grSBer 
als5:list 

15. Elektrochirurgische Vorrichtung nach einem 
der vorhergehenden AnsprQche, bei der das Ver- 
haltnis der Oberflachen der die Koaguiationselek- 
troden (2% 23) tragenden Kontaktstangen (12, 13) 
zur Oberflache der mit ihrem freien Ende als 
Schneidelektrode (21) wirkenden Kontaktstange 
(U)mindestens bei 4 : 1 Iiegt 
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